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歯歴あり。最近の外傷歴なし。
家族歴：多発性骨髄腫（父）
生活歴：海釣りが趣味で普段から釣果を自分で調理して
いる。
現症：血 圧１２９/8３mmHg， 脈 拍９8/min， 整。 体 温
３９.4℃。呼吸数 ２０回/分。意識清明。口腔内：咽頭発赤・
腫大なし。胸部：呼吸音清，心雑音なし。腹部：平坦，
軟，圧痛なし，肝脾腫なし。皮膚：皮疹・外傷なし。そ
の他：手掌紅斑なし，クモ状血管腫なし，羽ばたき振戦
なし。
症　例
患者：6７歳男性
主訴：発熱
現病歴：X年 8 月，受診 ２ 日前に市販の鯖寿司を，受診
前日朝に鯖寿司の残りを，夕方にカジキマグロの昆布締
めを食していた。その直後から倦怠感を自覚した。受診
日朝より悪寒戦慄を伴う熱感を自覚し当院を受診した。
飲酒歴：焼酎コップ ２ 杯／日
喫煙歴：なし
既往歴：高血圧で降圧剤を内服している。同年 4 月に抜
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和文要旨
　症例は6７歳男性。前日の生魚の経口摂取後に悪寒戦慄を伴う高熱を呈し当科受診，血液培養より
Vibrio vulnificus敗血症と診断した。入院後抗菌薬治療を開始し，壊死性筋膜炎やショックに陥ること
なく数日で速やかに改善した。患者は感染リスクとなる肝硬変や免疫抑制を来す疾患を有していなかっ
た。本菌による感染症は一般に重篤で予後不良な疾患と認識されているが，本例のような軽症例も存在
することが確認された。今後軽症例を集積することで，Vibrio vulnificus感染症の全体像が明らかにな
ることが期待される。なお，本症例は富山県における最初の報告である。
Abstract
　A 6７-year-old male was admitted to our hospital due to shaking chills and high fever on a summer 
day after having eaten raw fish on the previous day to admission. Promptly after antibiotics were 
administered to the patient, he recovered in a few days without symptoms of shock or necrotizing 
fasciitis. Classically, Vibrio vulnificus infections are considered life-threatening as they are associated 
with high mortality and thought to often affect immunosuppressed patients such those with liver 
cirrhosis. However, ours is a rare case having no signs of liver cirrhosis or immunosuppressive trouble. 
A precise picture of the course of Vibrio vulnificus infections should be developed through collecting 
and analyzing more cases including mild ones such as the one discussed here. Additionally, this is the 
first Vibrio vulnificus infection case ever reported in Toyama Prefecture.
Key words: Vibrio vulnificus，敗血症（septicemia），軽症例（mild case），血液培養（blood culture）
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考えられた。患者は発症前日に鯖寿司とカジキマグロの
昆布締め（富山県の郷土料理で，刺身を昆布で挟み冷蔵
庫で １ 晩程度置いたもの）を食していたことから，経口
感染が疑われた。
　本例は典型的なV. vulnificus敗血症とは以下の二点で
大きく異なっていた。第一に，本例は敗血症ではあった
がショックには至らず，壊死性筋膜炎の合併もみられな
かった。第二に，患者には画像検査において肝疾患はな
く，門脈シャントなど敗血症を来たしやすい臓器異常も
みられず，また免疫不全を来たす背景疾患もみられな
かった。
　大石らは１９７５年から２００５年の３０年間における本邦のV. 
vulnificus感染症患者の報告例１8５例の誌上調査を行い，
９０％が肝疾患を，8９％に皮膚病変を有しており，死亡率
は64.6％と報告している３）。肝疾患，皮膚病変のいずれ
も有しない症例は，敗血症性急性胆嚢炎の １ 例のみ（8３
歳男性）であった。
　我々は，さらに２００6年 １ 月 から２０１５年１２月 までのV. 
vulnificus感染症について，医学中央雑誌で「ビブリ
オ・バルニフィカス」「敗 血 症」をキーワードとして９２
例を抽出し，大石らに準じて検討した。その結果を表 １
に示すが，66％が肝疾患を，88.4％が皮膚疾患を有して
おり，死亡率は4７.8％であった。＜表 １ ＞
　死亡率は大石らの報告に比べ若干低下していた。これ
はVibrio vulnificus感染症についての厚生労働省の調査
結果公表による注意喚起が周知され, 的確に抗菌薬が使
われていることが一因と考えられる。なお，V. vulnificus
に経口感染した患者の中で，本例以外に皮膚病変をみと
めない軽症敗血症例の報告は見られなかった。
　現行の感染症法や食品衛生法には，V. vulnificus感染
症に関する規定がない。そのため，感染状況の疫学的な
実態把握は未だ不十分であり，症例報告から推定するし
かない状況である。
　Osakaら５）は救急医への質問紙票によるアンケート解
析から国内でのV. vulnificus敗血症の発生件数を年間
4２５例と推計しているが，この数字は文献として報告さ
血液検査結果：WBC １９8５０/μL，好中球88.５％，CRP 
０.１０mg/dL，AST 6５U/L，γ-GTP ２３２U/L，TP５.５g/dL　
Alb ３.３g/dL，Glu ９4mg/dL，PT-%>１００％，HBs 抗 原
（－），HCV抗体（－）。
尿検査：異常なし。
画像検査：胸部単純レントゲン，胸腹部単純CTいずれ
も異常なし。
経過：発熱と頻脈からSIRSの診断基準を満たし，敗血
症を疑った。悪寒戦慄と発熱以外の症状に乏しく，最近
の抜歯歴があることから感染性心内膜炎を疑い，血液培
養を ３ セット採取した。翌日，血液培養ボトルの 6 本中
５ 本からグラム陰性桿菌が検出され，入院とし，エンピ
リカルにタゾバクタム・ ピペラシリン4.５gを 8 時 間 毎
に投与した。経胸壁心エコーで疣贅は認めなかった。第
３ 病日には体温が３6℃台に解熱し，全身状態の回復がみ
られた。第 4 病日にグラム陰性桿菌はVibrio vulnificus
（以下，V. vulnificus）と同定された。入院中身体診察
を繰り返したが，侵入門戸となりうるような外傷や筋膜
炎を疑う所見は認めなかった。血液検査や画像検査を再
度確認したが，慢性肝炎や肝硬変を疑う所見はみられな
かった。治療開始後の血液培養が陰性化したことを確認
し，第 ９ 病日に退院した。退院後も発熱なく経過した。
退院後２２日目に全大腸内視鏡検査を施行したが，腸管破
綻はみられなかった。
考　察
　V. vulnificusによる敗血症は致死率の高い感染症であ
り，通常，肝硬変・アルコール性肝炎などの慢性肝疾患，
糖尿病，癌などの免疫不全者が罹患しやすい。感染経路
は主に生の魚介類の摂取による経口感染と，創部が海水
などに汚染されて生じる経皮感染に大別される。感染
後，敗血症性ショック・壊死性筋膜炎などの症状を来
し，多くの場合，早期の抗菌薬治療とともにデブリード
マンが必要とされている１）２）。
　本例は抗菌薬投与のみで速やかに改善した。宿主の免
疫能に問題がなかったことも予後が良好であった要因と
表 1　ビブリオ・バルニフィカス感染症の誌上調査結果（200６年〜201５年）
人数（n） 死亡（n） 死亡率（%） 皮疹出現率（%）
　　合計 ９０ 4３ 4７.8 ９０.０
　　　男性 ７8 4１ ５２.6 8９.７ 
　　　女性 １２ ２ １6.７ ９１.７ 
（性別不明の ２ 名を除く）
基礎疾患別内訳 人数（n） 死亡（n） 死亡率（%）
　　　肝障害 6１ ３6 ５９.０
　　　他疾患 １５ ３ ２０.０
　　　なし ３ １
（基礎疾患の不明な１３名を除く）
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温は北海道全域まで２０℃に達しており，全国の汽水域で
の発生の可能性がある。
結　語
　今回，富山県においてもV. vulnificus感染症を経験し
た。V. vulnificus感染症の死亡率は依然として高いもの
の，本例のように軽症の敗血症例の存在も明らかになっ
た。V. vulnificus感染症早期発見のため，問診および血
液培養の施行が重要と考えられる。また，今後同様の症
例が集積されることで，V. vulnificus感染症の多彩な実
像が明らかになることを期待したい。　
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